[bookmark: _GoBack]112年度護理之家機構改善公共安全設施設備補助計畫
老舊電路汰換工程核銷資料

1. 機構核銷函
1. 衛生局補助費用及施工核定函
1. 發票正本(如為三聯單，須提交扣抵聯與收執聯正本)
1. 撥款帳戶影本
1. 費用分攤表(如有申請補助及自籌者)
1. 補助款領據表單
1. 驗收切結書
1. 成果報告(檢具施工前、中、後佐證照片)
1. 修繕工程基本資料表
1. 消防局受理之施工期間消防防護計畫證明
1. 建築物所有權人修繕同意書
1. 機構與施工廠商合約書
1. 台灣電力公司受理單線圖說審查合格證明
1. 三家廠商估價單(如有公開招標，請改附決標公告資料及填寫驗收紀錄。)
1. 電機技師簽證(應檢附執業登記)
1. 建築師簽證(含執業登記)(如工程有申請室內裝修及變更使用執照者需檢附)
1. 電路工程使用之材料證明(線徑、廠牌…等)
1. 衛生福利部或台灣建築中心核發護家公安修繕研習證明
1. 參與補助機構必填身分關係揭露表

※發票正本黏貼(請於空白處簽章)
	機構名稱
	

	發票正本黏貼處:























※撥款帳戶黏貼(請於空白處簽章)
	機構名稱
	

	存簿影本黏貼處:























       ○○護理之家費用分攤表
                           
                                   年   月    日      單位:新臺幣元
	所屬年度月份:           年度       月份
	備註

	總金額
	元整
	(修繕總工程款，除申請補助費用，機構願意自籌款項者，需填寫)

	機構自籌金額
	元整
	

	衛生局補助金額
	元整
	



















補助款領據

茲領到新北市    年度護理之家機構改善公共安全設施設備補助計畫之補助經費計
新臺幣   佰   拾   萬   仟   佰   元整無訛（金額大寫，請用零、壹、貳、參、肆、伍、陸、柒、捌、玖)，業經收訖立據為憑。

此據
    新北市政府衛生局

領款人（機構名稱）：                                （簽章）
負責人：                                           （簽章）
統一編號：
撥款帳戶之金融機構／分行／帳號：
機構地址：
機構電話：





中華民國        年        月        日


新北市「護理之家機構改善公共安全設施設備補助計畫」
成果報告

	機構名稱
	○○護理之家

	核定金額
	元
	執行金額
	元

	核定項目
	□119火災通報裝置
□自動撒水設備
■電路設施汰換
□寢室隔間與樓板密接

	計畫目標
	

	執行情形
	

	目標達成情形
	

	成果照片
	執行前(預定設置處/預定修繕處)

	
	預定安裝處。
	





	成果照片
	執行後(設置情況/修繕情況)標明「衛生福利部補助」字樣與財產標籤

	
	設置情況。
	設置情況。

	成果照片
	設置情況。
	竣工。

	成果照片
	左上角為機構財產標籤。
	儀器設備請黏貼「衛生福利部補助」字樣。

	負 責 人
	
	機
構
圖記
	

	聯絡電話
	
	
	

	電子信箱
	
	
	






衛生福利部補助   ○○護理之家
老舊電路汰換工程基本資料表   
   補助年度:__________________________
	老舊電路汰換
	修繕樓層 (樓層)
	管理人電話
	維修廠商聯絡窗口
	經費來源

	
	
	
	
	衛生福利部
「112年度護理之家機構改善公共安全設施設備補助計畫」

	經辦單位
	會計單位
	使用單位
	管理單位
	

	
	
	
	

	



                                               


建築物修繕同意書
下列建築物辦理建築物寢室老舊電路汰換工程，業經本建築物所有人等　　    人完全同意，特立此同意書為憑。
　　　　此　　致
                              新北市政府衛生局
　 
                                申請人簽名及蓋章：
                                中華民國    年    月    日
      建物標示及使用範圍如下：
	建   築   物   地   址
	建 築 物 面 積
	同意使用建築物面積

	 
	     ㎡
	         ㎡

	( 以  下  空  白 )
	   ㎡
	             ㎡

	                       
	   ㎡
	             ㎡

	               
	                ㎡
	                        ㎡

	附身分證影本    張。建物登記第一類謄本（全部）　  張。同意使用建築物範圍平面圖    張。

	建築物所有權人
	印
	身分證統一編號
	住        址

	1.  
	
	 
	 

	2.
	
	 (以  下  空  白)
	

	3.
	
	 
	 

	4.
	
	 
	 

	備註
	本同意書僅係作為申請衛生福利部一般護理之家公安修繕之證明文件，有關當事人之間之權利義務關係，從其協議規定，主管建築機關或審查機構不為審核。



驗收切結書

機構名稱: 
機構負責人: 
申請修繕補助項目:
核定費用:
1、 除因天然災害及其他經直轄市、縣(市)政府同意情形外，不得於工程竣工查驗合格後 3年內，任意變更受補助之項目。
2、 依本機構與施工廠商合約規定，已修繕費用分期撥款支付予廠商，雙方未有收付款項爭議---___________________(施工廠商核章)

3、 經核定補助案件，有下列情形之一，衛生福利部授權地方主管機關撤銷或廢止其核定，並不得申請撥款；如已撥款者，視其情節，得要求全額繳回或核扣部分補助款，經限期繳回仍不履行者，新北市政府將依法移送強制執行。
(一) 一年內經衛生福利部或直轄市、縣(市)政府實施抽檢發現功能不符原核定補助內容者。
(二) 申請書及檢附之文件有隱匿、虛偽或假造等不實情事。
(三) 申請機構未經新北市政府核定，擅自變更原核定申請者。
(四) 未依核定內容及期限竣工，或未報請查驗者。
(五) 經查核或竣工查驗有不合格情形，未依核定期限完成者。
(六) 虛報或浮報工程款項者。
(七) 工程 3年內，任意變更受補助之項目或機構歇業者。
(八) 違反核定計畫或其他法令規定者。

       瞭解並知悉上述規定並同意遵照辦理

          護理之家負責人:







中華民國        年     月      日




(機構全銜)                驗收紀錄            □全部/□部分
日期：   年   月   日                                 地點：      
	案號及契約號
	
	廠商名稱
	

	標的名稱及數量摘要
	
	驗收批次
	(第幾次驗收)

	採購金額
	未達公告金額公告金額以上未達查核金額查核金額以上未達巨額巨額

	履約期限
	

	完成履約日期
	        年      月     日 
	履約有無逾期
	  逾期     未逾期

	契約金額
	
	契約變更或加減價次數
	

	[驗收經過]：
(大致說明，並附上驗收時委員的建議表當附件)


[驗收結果]：
· 與契約、圖說、貨樣規定相符。
· 與契約、圖說、貨樣規定不符及其情形：

[改善、拆除、重作、退貨、換貨之期限]：

[備註]：


	記錄
	廠商
	會驗人員(無者免)

	
	代表
	專任工程人員
	

	（簽章）
	（無者免）


（簽章）
	（非屬營造業者免）


（簽章）
	（簽章）
	（簽章）

	協驗人員(無者免)
	本機關監驗人員
	上級機關監驗人員或
授權自辦文號
	主驗人員

	（簽章）
	（簽章）
	（未達公告金額而無者免）


（簽章）
	（未達查核金額者免）


（簽章）
	（簽章）



	電  機 專 業 技 師 簽 證 表

	建 物 位 置
	使用執照號碼：     （    ）使字第       號（      （    ）建字第       號）

	
	地        址：

	
	地        號：

	建 築 規 模
	地上      層   地下       層

	簽 證 內 容
	   部分由本技師事務所簽證負責
計劃書          份
圖  樣          份
說明書          份

	簽 證 技 師
	姓        名：

	
	執業執照號碼：

	
	內政部許可文號：

	
	事務所名稱：

	
	事務所地址：

	
	事務所電話：

	
	執業圖記：

	日       期
	中      華      民      國        年        月        日

	備       註
	



建築物簽證表(視狀況檢附本表單)
【壹、設計建築師、相關專業工業技師、各項設備專業技師基本資料】         填表日期：     年    月   日
	申請地址
	
	







   





 


（簽章）

	建築師事務所
	
	聯絡電話
	
	

	簽證人員
姓名
	
	開業證書或     
登記證字號
	
	

	事務所名稱
	
	聯絡電話
	
	

	簽證人員
姓名
	
	開業證書或     
登記證字號
	
	

	事務所名稱
	
	聯絡電話
	
	

	簽證人員
姓名
	
	開業證書或     
登記證字號
	
	


【貳、簽證內容】
註：簽證人員應就表列項目之「審查結果」及「說明」欄項內填選適當條件後劃註 ”■” 符號。
	項次
	項    目
	審查結果
	說             明

	1
	建築物權利證明文件
	□符  合
	□建物登記第一類謄本（全部）及建物測量成果圖，應檢附正本，有效期限為三個月。
□申請人非建築物所有權人，檢附建築物使用權同意書。

	2
	防火避難設施
	□免審查
□符  合
	□涉及防火避難設施之變更，經檢討符合規定。
□其他：                                           

	3
	主要構造
	□免審查
□符  合
	□涉及主要構造之更動，經檢討符合規定。
□其他：                                           

	4
	防火區劃
	□免審查
□符  合
	□涉及防火區劃之更動，經檢討符合規定。
□其他：                                           

	5
	公寓大廈共用部分
	□免審查
□符  合
	□本案變更使用行為涉及公寓大廈共用部分之更動。
□本案變更使用行為涉及公寓大廈共用部分之更動，但合於下列方式之一辦理：
□檢附符合公寓大廈管理條例第二十九條規定之區分所有權人會議決議或取得具有同等效力之文件。
□本案係84.06.28公寓大廈管理條例公布施行前即已變更為現況，檢附現況照片及建築物所有權人切結書。
□其他：                                               

	6
	平面停車位數量變更
	□免審查
□符  合
	□建築物之平面停車位數量變更，經檢討不違反建築技術規則建築設計施工編第六十條、第六十一條及第一百十四條第二款第三目規定。

	7
	綠化設施變更

	□免審查
□符  合
	□涉及綠化設施變更之變更，經檢討符合規定。
□其他：                                            

	
	室內裝修改變分間牆行為，造成步行距離、走廊寬度及構造之變更
	□免審查
□符  合

	□因室內裝修改變分間牆行為，造成步行距離、走廊寬度及構造之變更，經檢討符合規定。
□其他：                                           


	
	分戶牆變更

	□免審查
□符  合
	□分戶牆變更，經檢討符合規定。
□其他：                                           

	
	總樓層數在七層以下建築物之外牆變更
	□免審查
□符  合
	□建築物之外牆變更，經檢討符合規定。
□其他：                                           


新北市政府護理之家公共安全修繕設備設施補助計畫-建築師簽證表
	【1.申請人】
【2.申請地址】新北市　　　區　　　路街　段　　巷　　弄　　　號　　樓    
【3.使用執照號碼】       （    ）使字第        號（       （    ）建字第        號）

	1.本工程圖樣及說明書除依法應交由登記開業之專業工業技師負責辦理項目外其餘由本建築師簽證負責。
2.依法應交由登記開業之專業工業技師負責辦理之項目(           )並已依法交由相關專業技師(如:結構技師)負責辦理，本建築師並負連帶責任。
.
         此致
                       
新北市政府衛生局







                           

設計建築師                  （簽章）




	建 築 物 結 構 與 設 備 專 業 技 師 簽 證 表

	建 物 位 置
	使用執照號碼：     （    ）使字第       號（      （    ）建字第       號）

	
	地        址：

	
	地        號：

	建 築 規 模
	地上      層   地下       層

	簽 證 內 容
	   部分由本技師事務所簽證負責
計劃書          份
圖  樣          份
說明書          份

	簽 證 技 師
	姓        名：

	
	執業執照號碼：

	
	內政部許可文號：

	
	事務所名稱：

	
	事務所地址：

	
	事務所電話：

	
	執業圖記：

	日       期
	中      華      民      國        年        月        日

	備       註
	


新北市政府護理之家公共安全修繕設備設施補助計畫
有關本市      區      路街  段  巷  弄   號   樓之   建築物變更使用執照、一定規模以下免辦理變更使用許可、室內裝修，確實由本建築師依建築師法第17條規定負責調閱原領    （  ）使字第       號使用執照（     （  ）建字第      號）查明確無下列審查項目，若有不實願依建築師法第46條規定接受懲戒處分，特此說明。
· 1.本案未經開放空間審查
· 2.本案未經水保設施外審
· 3.本案未經結構外審
· 4.本案未經環境影響評估審查
· 5.本案未經都市設計審議
· 6.本案未經防火避難綜合檢討或建築物防火避難性能審查
註：(1)僅涉及室內裝修部分，2至5項免填寫。
(2)其於涉有以上事項，如未影響審查內容時，應另以說明書簽證說明。
       此致
         新北市政府工務局
建築師事務所：
                    建築師：


中  華  民  國       年       月       日    
[image: ][image: ]                                         
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